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This thesis focuses on employees’ and supervisors’ self-direction in return-to-work 
(RTW). The first study aim was to create an overview of the facilitators of- and 
bottlenecks for sick-listed employees’ and their supervisors’ self-direction in RTW in 
multiple target populations and across interventions. This overview resulted from a 
systematic literature review and two qualitative interview studies.  
The second study aim was to develop and evaluate a generic, organisational 
intervention to support sick-listed employees’ and their supervisors’ self-direction in 
RTW. The intervention aims to support COoperation between Sick-listed employees and 
their Supervisors (COSS). It consists of three instruments: A) a conversation roadmap for 
the employees and the supervisors advising about when to meet and what to discuss, B) 
a regular monitoring of the quality of the cooperation (using an assessment instrument 
consisting of questionnaires), and C) extra occupational physician (OP) support to 
enhance the cooperation if needed. COSS was implemented in a large Dutch banking 
organisation and we performed a process-, effect-, and economic evaluation of the 
intervention.  
 Chapter 1 describes the relevance of studying employees’ and supervisors’ self-
direction in RTW in detail. It also describes the Dutch legislation regarding RTW, the 
thesis aims and the methodology used. We know from earlier research that employees 
and supervisors can encounter several bottlenecks for RTW. Self-direction is needed for 
employees and supervisors to adequately steer the RTW-process. Existing initiatives to 
support self-direction of individual employees and supervisors are promising but often 
focused at specific health complaints such as burnout or accessible via healthcare 
providers or insurers. This does not support implementation of successful practices at 
organisational level. It is more feasible for e.g. employers to apply one intervention to 
all absent employees, regardless of their diagnoses than to apply several specific 
interventions. Therefore, we developed and evaluated COSS. To develop this 
intervention, we needed an overview of the facilitators of- and bottlenecks for sick-
listed employees’ and their supervisors’ self-direction in RTW in multiple target 
populations and across interventions. Previous studies were focused particularly at 
specific diagnoses, included only one stakeholder perspective (e.g. that of the 
employee), did not provide sufficient and/or in-depth understanding of the facilitators 
of- and bottlenecks for RTW.  
 Chapter 2 describes a systematic literature review. The aim of this study was to 
detect and identify characteristics of RTW interventions that generally facilitate return 
to work (i.e. in multiple target populations and across interventions). We included 23 
publications in our review. These were both quantitative studies and systematic 
literature reviews. First, we assessed all studies regarding their methodological quality, 
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which was moderate to good for the quantitative studies and good to very good for the 
systematic literature reviews. Then, we assessed several characteristics of interventions 
using a self-developed taxonomy and we described the characteristics’ effectiveness 
regarding RTW. The results showed that early interventions facilitated RTW, as was also 
the case for the majority of the multidisciplinary interventions. Time contingent and 
activating interventions (that for example included taking a decision about work 
resumption) were effective in target populations consisting of employees with physical 
health complaints. Evidence regarding time contingent interventions was somewhat 
inconsistent in psychological complaints. Inconsistent results were also found regarding 
interventions for employees with specific health complaints such as low back pain, 
interventions with diverse intensities (i.e. high (≥10 h divided over multiple sessions), 
moderate (<10 h divided over multiple sessions) or low intensity (once)) and 
interventions that provide decision authority (for example regarding the timing of RTW) 
to employees and/or employers. Finally, interventions developed for all employees, 
regardless of their diagnoses, showed no significant effects.    
 Chapter 3 is a qualitative interview study. The aims were to study (1) which 
environmental and personal factors support employees’ RTW and how they support 
RTW, and (2) to examine whether professionals can use the ICF to describe these 
factors. We analysed data from semi-structured interviews with 14 employees, 15 HR 
professionals and 5 OPs. The results described the following environmental factors: 
social support by relatives, the belief that RTW can contribute to medical recovery, 
adequate cooperation between stakeholders in RTW (i.e. employees, employers, 
curative professionals, OPs and the social insurance office; this factor covers, among 
others, the adequacy of medical treatment), and the supervisors’ communicative skills. 
The results also described a personal factor, which is the employees’ positive 
perception of the situation (e.g. enjoyment of the work). All factors supported RTW, 
except for social support and the adequacy of medical treatment that supported both 
medical recovery and RTW. Only the environmental factors could partially be classified 
by ICF coding.  
 Chapter 4 is a qualitative interview study as well. It was focused on the following 
research questions: 1) To what degree is there cooperation between Dutch sick-listed 
employees and employers? 2) How can this (lack of) cooperation be understood? and 3) 
How valid is the RDIC model for understanding this (lack of) cooperation? We analysed 
data from semi-structured interviews with 8 employees and 8 employers. The study 
results showed a low degree of cooperation during the first year of absence and a 
moderate degree during the second. The (lack of) cooperation could be understood by 
a lack of experienced willingness of employees (first year) or supervisors (second year) 
to cooperate. Multiple factors were underlying (the lack of) willingness to cooperate: 
not experiencing dependency, i.e. need to cooperate for achieving medical recovery 
(employees, first year) or RTW (employers, second year), not feeling stimulated by 
legislation (employees, first year), experiencing distrust (employees, first year / 
 167 
supervisors, second year), and a difference of norms (employees: RTW after medical 
recovery / supervisors: RTW during medical recovery). Besides, during both years of sick 
leave, employees and supervisors reported a moderate ability to cooperate, which 
particularly could be understood by having moderate practical resources (e.g. having 
time to meet but lacking knowledge of legislation). Overall, the RDIC model appeared to 
be valid for describing and understanding the cooperation. Yet, the factor distrust also 
played a role in the cooperation, which was not included in the RDIC model. These 
findings illustrate that legislation can ensure a minimum degree of cooperation 
between employees and employers (only if legislation covers rules about cooperation). 
However, for adequate cooperation one also needs trust, knowledge about the 
legislation, and awareness of a mutual dependence on each other for achieving ones 
goals. Personal norms regarding the goals also play a role. Professionals in RTW can 
support these factors to achieve a degree of cooperation that is necessary to establish 
effective RTW.  
 Chapter 5 describes the development of COSS, based on the findings described in 
chapters 2-4. Chapter 5 also describes a process evaluation of COSS. Our research 
questions were: 1) How was COSS adopted by the organisation? 2) How was COSS 
implemented among individual employees, supervisors and OPs? We used quantitative 
and qualitative data for the evaluation (online questionnaire, conversation minutes, 
project administration, semi-structured interviews and emails). Regarding the adoption, 
representatives of the organisation reported positively (e.g. fit with existing sick leave 
policy) and negatively (e.g. high intensity) towards the intervention. Further, the results 
indicated a modest reach and use of COSS by individual employees and supervisors. 
Satisfaction with COSS varied across intervention parts (the majority of the responding 
employees and supervisors were satisfied with the OP support) and situations (e.g. 
roadmap was considered useful for employees with psychological complaints). 
Preconditions for COSS were, e.g. that supervisors had sufficient time to use the 
intervention. Overall, the results illustrate a good adoption of COSS by the banking 
organisation and an only partial implementation of the intervention among individual 
employees, supervisors and OPs.  
 Chapter 6 provides an effect evaluation of COSS. In a field study, COSS was 
compared to common practice. The aim of this study was to detect whether COSS 
achieves better results concerning quality of life,  first RTW (time until first progress 
made in working hours), full RTW (time until complete work resumption), and 
sustainable RTW (time until lasting complete RTW, i.e. working for four weeks without 
relapse in partial or complete sick leave) when compared to common practice.  We 
used sick leave data from the participating organisation and self-reported data about 
quality of life and we used data about several demographical characteristics of 
employees. In total 64 employees received COSS or common practice. No significant 
group differences were found regarding all study outcomes. Yet, the results regarding 
work resumption show a tendency towards effectiveness. The lack of significant 
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intervention effects was attributed to methodological factors (such as the small sample 
size), the intervention itself which may be improved (e.g. a questionnaire was not an 
adequate tool to monitor the cooperation) and the limited implementation of COSS. 
 Chapter 7 describes an economic evaluation of COSS. The objective of this study 
was to assess the cost -effectiveness, -utility, and -benefit of COSS compared with 
common practice. Outcomes were initial RTW (calendar days from employee inclusion 
until initial work resumption), quality adjusted life years (QALYs), and productivity gains. 
Compared to common practice, COSS was cost effective regarding initial RTW. The cost 
utility analysis showed a cost reduction. Yet, gain in QALYs was uncertain. From an 
organizational perspective, COSS resulted in a positive financial return. These study 
results suggest that COSS has a large potential to reduce costs and improve productivity 
and quality of life. Research with a longer follow up is needed to study whether COSS 
supports sustainable work resumption in a cost-effective way.  
 Chapter 8 describes the main findings of the studies included in this thesis and the 
diverse tensions that can exist in the process of self-direction in RTW. This chapter also 
includes a discussion of intervention development, a methodological reflection and 
implications for research and practice.  
A major tension is that COSS equals self-direction to aiming for a quick RTW. COSS 
provides standardised pathway towards RTW, which requires employees and 
supervisors to comply with the intervention, more than to self-direct. Therefore, future 
interventions should focus on supporting true self-direction of employees and 
supervisors. Another tension is that the ideal of participation conflicts with the sick role 
type of thinking (which, our research has shown, is still very common among 
employees). Although, considering the self-direction approach, employees are free to 
take the sick role, they seem unaware of the potential positive effects of work on health 
and wellbeing. RTW professionals should make them aware of this.  
Strengths of this research include triangulation of stakeholders and evaluation 
perspectives (process, effectiveness and cost -effectiveness, -utility and -benefit). An 
important limitation of this research is that COSS was tested in the least favourable 
situation (there was a lack of statistical power, common practice was of good quality 
already and sick leave was relatively low at participating organisation).  
An example of an implication for future research is that COSS and similar interventions 
should be studied in organisations that benefit most (i.e. that do not have such 
extensive sick leave policies). An example of an implication for practice is that 
interventions (such as COSS) should be developed as generic interventions that can best 
be applied in uncertain situations.  
 
This study underlines the importance and the challenges of adequate cooperation 
between employees and their supervisors during sick leave and RTW. In the end, such 





Het onderwerp van dit proefschrift is eigen regievoering over werkhervatting door de 
verzuimende werknemer en de leidinggevende. Het eerste studiedoel was om een 
overzicht te creëren van de bevorderende factoren en de belemmeringen voor eigen 
regievoering over werkhervatting door verzuimende werknemers en hun 
leidinggevenden, in meerdere doelgroepen en voor verschillende typen interventies. Dit 
overzicht was het resultaat van een systematische literatuurreview en twee kwalitatieve 
interviewstudies.  
 Het tweede studiedoel was om een generieke organisatie-interventie te 
ontwikkelen en te evalueren. De interventie is gericht op het ondersteunen van eigen 
regievoering over werkhervatting door verzuimende werknemers en hun 
leidinggevenden. Om deze eigen regievoering te bereiken, is de interventie gericht op 
het bevorderen van samenwerking tussen verzuimende werknemers en hun 
leidinggevenden (COoperation between Sick-listed employees and their Supervisors, 
COSS). De interventie bestaat uit drie instrumenten: A) een draaiboek voor de 
werknemers en de leidinggevenden over wanneer elkaar te ontmoeten en wat te 
bespreken, B) een reguliere monitoring van de kwaliteit van de samenwerking 
(gebruikmakend van een assessment instrument bestaande uit vragenlijsten), en C) 
extra ondersteuning door de bedrijfsarts om de samenwerking indien nodig te 
verbeteren. COSS werd geïmplementeerd in een grote Nederlandse bank en we hebben 
een proces-, effect-, en economische evaluatie van de interventie uitgevoerd.  
 Hoofdstuk 1 beschrijft gedetailleerd de relevantie van het bestuderen van eigen 
regievoering over werkhervatting door werknemers en leidinggevenden. Het beschrijft 
ook de wetgeving over werkhervatting, de doelen van het proefschrift en de gebruikte 
methodologie. We weten uit eerder onderzoek dat werknemers en leidinggevenden 
vele knelpunten voor werkhervatting tegen kunnen komen. Eigen regievoering door 
werknemers en leidinggevenden is nodig om het werkhervattingsproces adequaat te 
sturen. Bestaande initiatieven om eigen regievoering door individuele werknemers en 
leidinggevenden te ondersteunen zijn veelbelovend maar vaak gericht op specifieke 
gezondheidsklachten zoals burnout of uitsluitend toegankelijk via zorgverleners of 
verzekeraars. Dit bevordert niet de implementatie van succesvolle praktijken op 
organisatieniveau. Het is meer haalbaar voor bijvoorbeeld werkgevers om een 
interventie toe te passen bij alle verzuimende werknemers ongeacht hun diagnoses, 
dan om vele specifieke interventies toe te passen. Daarom hebben we COSS ontwikkeld 
en geëvalueerd. Voor de ontwikkeling van deze interventie hadden we een overzicht 
nodig van de bevorderende factoren en knelpunten voor verzuimende werknemers en 
hun leidinggevenden om eigen regie te voeren over werkhervatting in meerdere 
doelgroepen en voor verschillende typen interventies. Eerdere studies waren met name 
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gericht op specifieke diagnoses, omvatten slechts een stakeholder perspectief 
(bijvoorbeeld dat van de werknemer), boden onvoldoende en/of te weinig diepgaand 
begrip van de bevorderende factoren en knelpunten voor werkhervatting.  
 Hoofdstuk 2 beschrijft een systematische literatuurstudie. Het doel van deze studie 
was om eigenschappen van werkhervattingsinterventies te identificeren die over het 
algemeen werkhervatting bevorderen (d.w.z. in meerdere doelgroepen en voor 
verschillende typen interventies). We hebben 23 publicaties in onze review 
geïncludeerd. Dit waren zowel kwantitatieve studies als systematische literatuurstudies. 
Als eerste werd de methodologische kwaliteit van alle studies geëvalueerd, welke matig 
tot goed was voor de kwantitatieve studies en goed tot zeer goed voor de 
systematische literatuurreviews. Vervolgens hebben we vele interventie-eigenschappen 
geëvalueerd, gebruikmakend van een zelf ontwikkelde taxonomie en we hebben de 
effectiviteit van de eigenschappen met betrekking tot werkhervatting beschreven. De 
resultaten lieten zien dat vroege interventies werkhervatting faciliteerden, zoals ook het 
geval was bij de meerderheid van de multidisciplinaire interventies. Tijdcontingente en 
activerende interventies (die bijvoorbeeld het nemen van een beslissing over 
werkhervatting omvatten) waren effectief bij doelgroepen bestaande uit werknemers 
met fysieke gezondheidsklachten. Bewijs met betrekking tot tijdcontingente 
interventies was ietwat inconsistent bij psychische klachten. Inconsistente resultaten 
zijn ook gevonden met betrekking tot interventies voor werknemers met specifieke 
gezondheidsklachten zoals lage rugpijn, interventies met verschillende intensiteiten 
(d.w.z. hoog (≥10 uur verdeeld over meerdere sessies), matig (<10 uur verdeeld over 
meerdere sessies) of lage intensiteit (eenmalig)) en interventies die 
beslissingsbevoegdheid (bijvoorbeeld met betrekking tot de timing van werkhervatting) 
geven aan werknemers en/of werkgevers. Tot slot lieten interventies ontwikkeld voor 
alle werknemers, ongeacht hun diagnoses, geen significante effecten zien.  
 Hoofdstuk 3 is een kwalitatieve interviewstudie. De doelstellingen waren (1) het 
bestuderen van omgevings- en persoonlijke factoren die werkhervatting door de 
werknemer kunnen ondersteunen, en (2) het onderzoeken van de bruikbaarheid van 
het ICF model voor het beschrijven van deze factoren. Data van semi-gestructureerde 
interviews met 14 werknemers, 15 HR professionals en 5 bedrijfsartsen zijn 
geanalyseerd. De resultaten beschreven de volgende omgevingsfactoren: sociale steun 
door familie, het geloof dat werkhervatting kan bijdragen aan medisch herstel, 
adequate samenwerking tussen stakeholders tijdens werkhervatting (d.w.z. werk-
nemers, werkgevers, curatieve professionals, bedrijfsartsen en het Uitvoeringsinstituut 
Werknemersverzekeringen (UWV); deze factor omvat, onder andere, de adequaatheid 
van medische behandeling), en de communicatieve vaardigheden van leidinggevenden. 
De resultaten beschreven ook een persoonlijke factor, namelijk een positieve 
werknemersperceptie van de situatie (bijv. plezier hebben in het werk). Alle factoren 
ondersteunden werkhervatting, met uitzondering van sociale steun en de adequaatheid 
van de medische behandeling die zowel medisch herstel als werkhervatting 
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ondersteunden. Enkel de omgevingsfactoren konden gedeeltelijk worden 
geclassificeerd aan de hand van ICF codes.  
 Hoofdstuk 4 is eveneens een kwalitatieve interviewstudie. Deze studie was gericht 
op de volgende onderzeksvragen: 1) In welke mate is er samenwerking tussen 
Nederlandse verzuimende werknemers en werkgevers? 2) Hoe kan dit (gebrek aan) 
samenwerking worden begrepen? en 3) Hoe valide is het RDIC model voor het begrijpen 
van dit (gebrek aan) samenwerking? Data van semi-gestructureerde interviews met 8 
werknemers en 8 werkgevers zijn geanalyseerd. De resultaten lieten een lage graad van 
samenwerking zien gedurende het eerste jaar van ziekteverzuim en een matige graad 
gedurende het tweede jaar. Het (gebrek aan) samenwerking zou kunnen worden 
begrepen door een gebrek aan ervaren motivatie door werknemers (eerste jaar) of 
leidinggevenden (tweede jaar) om samen te werken. Meerdere factoren lagen ten 
grondslag aan het (gebrek aan) motivatie tot samenwerking: het niet ervaren van 
afhankelijkheid, d.w.z. de noodzaak om samen te werken voor het bereiken van 
medisch herstel (werknemers, eerste jaar) of werkhervatting (leidinggevenden, tweede 
jaar), het niet gestimuleerd voelen door de wetgeving (werknemers, eerste jaar), het 
ervaren van wantrouwen (werknemers, eerste jaar / leidinggevenden, tweede jaar) en 
een verschil van normen (werknemers: werkhervatting na medisch herstel / 
leidinggevenden: werkhervatting gedurende medisch herstel). Bovendien 
rapporteerden werknemers en leidinggevenden een matig vermogen tot samenwerking 
tijdens beide verzuimjaren. Dit kan vooral worden begrepen door het hebben van 
matige praktische middelen (bijv. wel tijd hebben om bijeen te komen maar tevens een 
gebrek aan kennis over de wetgeving). Over het algemeen bleek het RDIC model valide 
te zijn voor het beschrijven en begrijpen van de samenwerking. Toch speelde de factor 
wantrouwen ook een rol in de samenwerking, en deze factor was geen onderdeel van 
het RDIC model. Deze bevindingen illustreren dat wetgeving een bepaald minimum aan 
samenwerking tussen werknemers en werkgevers kan verzekeren (alleen als de 
wetgeving regels over samenwerking omvat). Echter, voor adequate samenwerking 
heeft men ook nodig: vertrouwen, kennis over de wetgeving, en bewustzijn van een 
wederzijdse afhankelijkheid voor het bereiken van de eigen doelen. Persoonlijke 
normen met betrekking tot de doelen spelen ook een rol. Professionals kunnen deze 
factoren ondersteunen om een graad van samenwerking te bereiken die nodig is voor 
het bereiken van een effectieve werkhervatting.  
 Hoofdstuk 5 beschrijft de ontwikkeling van COSS, gebaseerd op de bevindingen 
beschreven in hoofdstukken 2-4. Hoofdstuk 5 beschrijft ook een procesvaluatie van 
COSS. De onderzoeksvragen waren: 1) Hoe werd COSS geadopteerd door de 
organisatie? 2) Hoe werd COSS geïmplementeerd bij individuele werknemers, 
leidinggevenden en bedrijfsartsen? Voor de evaluatie zijn kwantitatieve en kwalitatieve 
data gebruikt (online vragenlijst, gespreksnotulen, projectadministratie, semi-
gestructureerde interviews en e-mails). Met betrekking tot de adoptie rapporteerden 
de vertegenwoordigers van de organisatie positief (bijv. een goede match met bestaand 
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verzuimbeleid) en negatief (bijv. een hoge intensiteit) ten opzichte van de interventie. 
Verder gaven de resultaten een bescheiden bereik en gebruik van COSS aan bij 
individuele werknemers en leidinggevenden. De tevredenheid met COSS varieerde 
tussen verschillende interventieonderdelen (de meerderheid van de werknemers en 
leidinggevenden die reageerden was tevreden met de ondersteuning door de 
bedrijfsarts) en situaties (bijv. het spoorboekje werd als bruikbaar beschouwd voor 
werknemers met psychische klachten). Randvoorwaarden voor COSS waren onder 
andere dat leidinggevenden voldoende tijd hadden om de interventie te gebruiken. 
Over het algemeen illustreren de resultaten een goede adoptie van COSS door de bank 
en een slechts gedeeltelijke implementatie van de interventie bij individuele 
werknemers, leidinggevenden en bedrijfsartsen.  
 Hoofdstuk 6 beschrijft de effectevaluatie van COSS. In een veldstudie werd COSS 
vergeleken met de reguliere ondersteuning. Het doel van deze studie was om te 
onderzoeken of COSS positieve effecten heeft op kwaliteit van leven, eerste 
werkhervatting (tijd tot eerste vooruitgang in werkuren), volledige werkhervatting (tijd 
tot complete werkhervatting), en duurzame werkhervatting (tijd tot blijvende complete 
werkhervatting, d.w.z. werken gedurende vier weken zonder terugval in gedeeltelijk of 
volledig verzuim) in vergelijking met de reguliere ondersteuning. Er is gebruik gemaakt 
van verzuimdata van de participerende organisatie, zelfgerapporteerde data over 
kwaliteit van leven en gegevens over diverse demografische kenmerken. In totaal 64 
werknemers hebben COSS of de reguliere ondersteuning ontvangen. Er zijn geen 
significante groepsverschillen gevonden met betrekking tot de uitkomstmaten van de 
studie. Toch lieten de resultaten met betrekking tot werkhervatting een tendens naar 
een positief effect zien. Het gebrek aan significante effecten is toegeschreven aan 
methodologische factoren (zoals de kleine steekproefgrootte), de interventie zelf die 
mogelijk kan worden verbeterd (zo was een vragenlijst geen adequaat instrument om 
de samenwerking te monitoren) en de beperkte implementatie van COSS.    
 Hoofdstuk 7 beschrijft de economische evaluatie van COSS. Het doel van deze 
studie was om de kosten -effectiviteit, -utiliteit, en -baten van COSS in vergelijking met 
de reguliere ondersteuning te bepalen. Uitkomstmaten waren initiële werkhervatting 
(kalenderdagen van inclusie van de werknemer tot aan initiële werkhervatting), voor 
kwaliteit gecorrigeerde levensjaren (quality adjusted life years, QALYs), en 
productiviteitswinst. In vergelijking met de reguliere ondersteuning was COSS 
kosteneffectief met betrekking tot initiële werkhervatting. De kostenutiliteitsanalyse 
toonde een kostenreductie aan. Toch was de winst in QALY’s onzeker. Vanuit 
organisatieperspectief bezien, resulteerde COSS in een positief rendement. Deze 
studieresultaten suggereren dat COSS een groot potentieel heeft om kosten te 
reduceren en om de productiviteit en kwaliteit van leven te verbeteren. Onderzoek met 
een langere doorlooptijd is nodig om te bestuderen of COSS duurzame werkhervatting 
ondersteunt op een kosteneffectieve manier.  
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Hoofdstuk 8 beschrijft de belangrijkste bevindingen van de studies uit dit proefschrift en 
de diverse spanningen die kunnen bestaan in het proces van eigen regievoering over 
werkhervatting. Dit hoofdstuk omvat ook een discussie van de interventieontwikkeling, 
een methodologische reflectie en implicaties voor onderzoek en praktijk. Een groot 
spanningsveld bestaat erin dat COSS eigen regievoering gelijk stelt aan het streven naar 
een snelle werkhervatting. COSS biedt een gestandaardiseerd pad richting 
werkhervatting, wat van werknemers en leidinggevenden vereist dat zij zich schikken 
naar de interventie, meer dan dat zij zelf regie voeren. Daarom moeten toekomstige 
interventies focussen op het ondersteunen van echte eigen regievoering door 
werknemers en leidinggevenden. Een ander spanningsveld is dat het ideaal van 
participatie conflicteert met het denken volgens de ziekenrol (die, zo heeft ons 
onderzoek laten zien, nog steeds zeer gangbaar is onder werknemers). Hoewel 
werknemers gezien de eigen regie benadering vrij zijn om de ziekenrol aan te nemen, 
lijken zij zich niet bewust te zijn van de potentiële positieve effecten van werk op 
gezondheid en welbevinden. Professionals op het gebied van werkhervatting moeten 
hen daarvan bewustmaken. Sterke kanten van dit onderzoek omvatten triangulatie van 
stakeholders en evaluatieperspectieven (proces, effectiviteit en kosten -effectiviteit,  
-utliteit, en -baten). Een belangrijke beperking van dit onderzoek is dat COSS is getest in 
de minst gunstige situatie (er was een gebrek aan statistische power, de reguliere 
ondersteuning was al van goede kwaliteit en het ziekteverzuim was relatief laag bij de 
participerende organisatie). Een voorbeeld van een implicatie voor toekomstig 
onderzoek is dat COSS en soortgelijke interventies moeten worden bestudeerd in 
organisaties die het meest profiteren (d.w.z. die nog niet een dergelijk uitgebreid 
verzuimbeleid hebben). Een voorbeeld van een implicatie voor de praktijk is dat 
interventies (zoals COSS) worden ontwikkeld als generieke interventies die het beste 
kunnen worden toegepast in onzekere situaties.  
 
Deze studie onderstreept het belang- en de uitdagingen van adequate samenwerking 
tussen werknemers en leidinggevenden gedurende ziekteverzuim en werkhervatting. 
Dergelijke adequate samenwerking zal uiteindelijk helpen om echte eigen regievoering 
door werknemers en hun leidinggevenden te realiseren. 
 
  
